Absender: Ihr Ansprechpartner:

Steueramt

Frau Dolleck
Tel.: 03335 4534-28

Fax: 03335 4534-36
Email: steuern@gemeinde-schorfheide.de

Hundemarke Nr.:
Gemeinde Schorfheide Kassenzeichen:
Steueramt
Erzbergerplatz 1

Hundesteuer-—

16244 Schorfheide OT Finowfurt

Anmeldung
Hundehalter: Abmeldung
Nachname, Vorname
Stral3e, Hausnummer, Ortsteil, PLZ, Ort
Beschreibung des Hundes:
Rasse Name des Hundes Geburtsmonat | Geburtsjahr | mannlich | weiblich

Seit wann wird der Hund im Gemeindegebiet gehalten: | Sind Sie bereits Hundehalter eines weiteren Hundes

Ja: Nein:
Abmeldung des Hundes:
Der Hund ist am: verauflert entlaufen verendet eingeschlafert | abgegeben
worden worden * worden

* Eine Bescheinigung des Tierarztes Die Hundesteuermarke

wurde vorgelegt | lag nicht vor wurde zurlickgereicht ist nicht mehr vorhanden | wird nachgereicht

Bitte beachten!

Gemal § 6 der Hundehalterverordnung des Landes Brandenburg sind Hunde ab einer
Widerristhéhe von 40 cm oder einem Gewicht von mindestens 20 kg zuséatzlich beim
Ordnungsamt der Gemeinde Schorfheide an- bzw. abzumelden.

Einverstandniserklarung:
Ich bin auf die Anmeldepflicht nach Hundehalterverordnung hingewiesen worden und erklére
mich einverstanden, dass meine Daten dem Ordnungsamt weitergeleitet werden dirfen.

Datenschutzhinweis:

Informationen uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Kdmmerei, SG Steuern und Uber lhre Rechte nach der
Datenschutz-Grundverordnung (DSGV) sowie die Ansprechpartner bei Fragen zum Datenschutz finden Sie auf der
Internetseite der Gemeinde Schorfheide (www.gemeinde-schorfheide.de/Birgerservice/Verwaltung A-Z/Anliegen _im

Uberblick).

( Bearbeitungsvermerk )
( Ort, Datum)

( Unterschrift )



http://www.gemeindeschorfheide.de/Bürgerservice/Verwaltung%20A-Z/
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